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INTRODUCCION:     La Apendicitis  Aguda es el diagnostico quirúrgico abdominal 
más frecuente en las emergencias quirúrgicas pediátricas. 
 
El diagnostico esta basado en la Historia clínica  y examen físico y corroborado 
por los exámenes de laboratorio. 
 
Sin embargo las presentaciones atípicas (retrocecales, malrotaciones, entre otras) 
o como suele ocurrir en  lactantes  y neonatos en que la presentación clínica  es 
diferente, el diagnostico puede ser retrasado. 
 
El tratamiento es quirúrgico y el pronostico esta basado en un diagnostico 
temprano, pues de la demora del tratamiento  pueden ocurrir complicaciones, 
aumentando la morbimortalidad. 
 
El  síntoma más importante  es el dolor abdominal con lo que debuta la 
enfermedad, asociándose posteriormente vómitos, fiebre, hiporexia u otros. 
 
En la practica usualmente consideramos en función a nuestra experiencia y 
observación que en las  primeras 12 horas  la enfermedad se presenta sin 
complicaciones,  en las siguientes 24 horas esperamos encontrar  en el apéndice 
cecal  mas  cambios  sobretodo locales y la gangrena y perforación después de 
las 36 horas de evolución, supuesto que nos  lleve a tomar medidas adicionales 
antes de la intervención quirúrgica. 
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La etiopatogenia de la enfermedad es la inflamación por obstrucción del lumen del 
apéndice cecal por diferentes causas, la mas frecuente obstrucción por fecalitos, 
parásitos (Enterovius vermicularis), hiperplasia linfática (sarampión, TBC, virosis), 
entre otros.   Esta obstrucción condiciona acumulación de secreciones dístales en 
el lumen apendicular, produciendo  dilatación de las paredes del apéndice,  
obliteración de las arterias que la nutren,  por consiguiente destrucción de la 
mucosa lo cual  es aprovechado por  las bacterias intestinales produciendo 
infección intramural difusa, licuación, gangrena y perforación. 
 
Este trabajo tiene por finalidad relacionar el efecto del tiempo de evolución con él 
diagnostico post quirúrgico.  
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MATERIAL Y METODOS:  Se tomo todos los pacientes con diagnostico pre 
operatorio de Apendicitis Aguda(AA), comprendidos entre el periodo de Enero a 
Diciembre de 1998 en el Hospital de Emergencias Pediátricas, (HEP) Lima, Perú. 
 
De los 74 pacientes registrados se excluyeron  los siguientes pacientes debido a: 
- Una paciente cuyo diagnostico post quirúrgico fue anexitis + apendicitis 
aguda, no pudiendo determinar el primario. 
- 02 pacientes por datos incompletos o mal registrados. 
 
De los 71 pacientes restantes incluidos en el trabajo 45 (63%) fueron varones y 26 
(37%) mujeres. 
 
GRAFICO No  1     APENDICITIS AGUDA  DISTRIBUCION  SEGÚN 
SEXO HEP 1998  LIMA PERU. 
 
La edad varia de 03.5 años a 16 años con un promedio de 09a 9m y una 
desviación standard de  3 años con  3m. 
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TABLA  N°1  APENDICITIS AGUDA: DIAGNOSTICO POST  OPERATORIO 
Y FRECUENCIA. HEP 1998 LIMA PERU 
 
Diagnostico Post Operatorio Frecuencia % 
Congestiva 27 38.03 
Supurada 16 22.54 
Necrosada 6 8.45 
perforada + peritonitis localizada 9 12.68 
perforada + peritonitis generalizada 12 16.90 
plastron frío 1 1.41 
Total 71 100 
 
 
De los 71 pacientes intervenidos quirúrgicamente  en el HEP en el año 1998: 27 
de ellos tuvieron el diagnostico  post operatorio macroscópico de AA 
congestiva.(38.03%), 16 presentaron AA Supurada (22.54), 06 presentaron el 
diagnostico post operatorio de AA Necrosada(8.45%): 12 presentaron el 
diagnostico post operatorio  de AA perforada + peritonitis generalizada (16.90%); 
09 presentaron el diagnostico post operatorio de AA perforada + peritonitis 
localizada  (12.68%); presentándose solo un diagnostico de Plastrón 
periapendicular frío.(1.41%), tal como se muestra en la Tabla N°1 y el gráfico N°2. 
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GRAFICO N°2  APENDICITIS AGUDA  DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO 
POST OPERATORIO. HEP 1998 LIMA-PERU 
 
 
Fig N°1. Apéndice cecal congestiva:  Se 
muestra aumentada de volumen, 
hiperémica, brillosa.  
 
 
Fig N°2. Apéndice cecal supurada: se 
evidencia mayor congestión del 
mesoapendicular, restos de fibrina por 
encima de la serosa, color violáceo intenso.  
 
Fig. N°3. En la  lamina adjunta se observa 
una apéndice cecal con zonas de necrosis, 










perforada + peritonitis localizada perforada + peritonitis generalizada
Necrosada plastron frio
Blancas
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y ESTADO DE EVOLUCION  
 EN APENDICITIS AGUDA EN NIÑOS   8 
 
GRAFICO N° 3  TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES 
CON AA  CONGESTIVA. HEP 1998 LIMA - PERU 
 
En el gráfico N°3 se observa  que los pacientes con diagnostico post  quirúrgico 
de AA congestiva, presentaban un tiempo de enfermedad  muy cercano a las 20 
horas, excepto por dos pacientes que sobrepasan las 48 horas. Observándose 
una media de 20.15 hrs., con una desviación standard de 10.82 hrs., como se 
observa en la tabla N°2. 
 
GRAFICO N°4  TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES 
CON AA SUPURADA.  HEP 1998 LIMA - PERU. 
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El gráfico N° 4 se observa que los pacientes con  diagnostico post quirúrgico de 
AA Supurada, presentaron un tiempo de enfermedad por encima de las 20 horas, 
excepto por dos pacientes, en los cuales el tiempo de enfermedad fue mayor de 
40 horas. Observándose una media  de  25.44 horas con una desviación standard 
de 10.28 horas, como se muestra en la tabla N° 2 
GRAFICO N°5 TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES 
CON  AA NECROSADA.  HEP 1998 LIMA PERU. 
 
 
En el gráfico N° 5  se observa que los pacientes que tuvieron diagnostico post 
quirúrgico de AA necrosada  presentaron un tiempo de enfermedad  entre 20 y 30 
horas, excepto en un paciente que presento un tiempo de evolución de 50 horas. 
Observándose una media  de 27.33 horas con una desviación estándar de 10.17 
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GRAFICO N° 6 TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON AA PERFORADA   





En la gráfico N°6 se observa  que los pacientes que tuvieron un diagnostico post 
quirúrgico de AA perforada con peritonitis localizada presentaron un tiempo de 
enfermedad entre  35 y 45 horas. Observándose una Media de 40.22 horas con 
una desviación standard de 16.81 horas, tal como se muestra en la tabla N°2 
GRAFICO N°7  TIEMPO DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON AA PERFORADA CON                    
PERITONITIS GENERALIZADA. HEP.1998 LIMA-PERU. 
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En el gráfico N°7 se observa que los pacientes con diagnostico post quirúrgico de 
AA perforada con peritonitis generalizada presentaron un tiempo de evolución de 
la enfermedad mayor de 48 horas excepto por dos pacientes que sobrepasaron 
las 150 horas, lo que hace mas dispersa nuestra muestra, presentando una Media 
de 65.67 con una desviación standard de 64.22 horas, como se muestra en la 
Tabla N°2. Pero si excluimos a los dos pacientes mencionados, a fin de ajustar la 
curva, la media resultaría de 40 hrs, la desviación standard de 25.61horas.  
 
Cabe mencionar que uno de los dos pacientes con mas de 150 horas de 




La frecuencia de presentación de la apendicitis aguda en niños según el sexo es 
de 2/1 varones/mujeres en el presente reporte, que coincide con un trabajo previo 
del autor, no publicado sobre una muestra de  220  pacientes, al tiempo que en 
otras experiencias se reporta la misma incidencia, (3,9,18,19,20).     
 
Esta relación parece mantenerse aun en la mujer en edad fértil y en edad adulta, 
en los cuales recomiendan el uso de laparoscopía diagnostica, y el ultrasonido 
para descartar problemas ginecológicos o de duda diagnostica (4,6). 
 
El Tiempo de enfermedad es muy importante pues pasadas las 24 horas de 
iniciados los síntomas puede desarrollarse complicaciones que empeoran el 
pronostico, en algunos casos llega a ser mortal.   
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En varios trabajos (18,19,20,21) se  señala que la duración de los síntomas, 
pasadas las 48 horas al ingreso del hospital por AA puede aumentar la 
mortalidad, porque desarrollan complicaciones. En otros reportes se toma en 
cuenta  el estudio de costos de la enfermedad, demostrando que los costos 
promedio  se elevan según avanza el tiempo de la enfermedad. (16,10) 
 
Cabe mencionar el hecho que no se encontró relación alguna entre el tiempo de 
enfermedad y la elevación de elementos blancos, aunque la literatura en este 
aspecto es controversial, indicando algunos que luego de las perforaciones la 
leucocitosis se leva bruscamente. 
 
Como es de esperar el tiempo de enfermedad, el diagnóstico post operatorio 
están íntimamente ligados con el tiempo de hospitalización y el momento del alta. 
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CONCLUSIONES 
De  observado en la Tabla N°2, en la que se resume los resultados obtenidos en 
cada uno de los grupos de diagnóstico Post-operatorio, veremos: 
 
TABLA  N° 2.RESUMEN DE RESULTADOS SEGÚN DIAGNÓSTICO 
        POST OPERATORIO. HEP.1998 LIMA-PERU. 
 
  T. De Enf. Estancia Edad Leucocitos 
Congestiva 
Media 20.15 2.89 124 13,898 
Desviación St 10.82 2.04 38 4,096 
Supurada 
Media 25.44 2.94 124 16,517 
Desviación St 10.28 0.85 38 3,970 
Necrosada 
Media 27.33 3.83 85 15,560 
Desviación St 10.17 0.98 29 5,052 
Perforada + Peritonitis 
localizada 
Media 40.22 5.44 120 17,617 
Desviación St 16.81 1.51 34 4,532 
Perforada + Peritonitis 
generalizada 
Media 65.67 7.75 105 15,400 
Desviación St 64.22 4.20 48 4,476 
 
a. Las Apendicitis Agudas Congestivas y Supuradas se observan 
preferentemente dentro de las primeras 24 horas de evolución del cuadro 
clínico. 
b. Las Apendicitis Agudas Necrosadas se observan preferentemente pasadas las 
24 horas y antes de las 48 horas. 
c. Las apendicitis agudas perforadas se observan de preferencia luego de 
transcurridas 48 horas de la evolución clínica. 
TIEMPO DE ENFERMEDAD Y ESTADO DE EVOLUCION  
 EN APENDICITIS AGUDA EN NIÑOS   14 
 
d. La presentación de los cuadros de apendicitis aguda en referencia del sexo 
muestra una relación 2/1 de varones y mujeres (Gráfico N°1) 
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